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1 APRESENTACAO

O Manual do Estagio Curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) foi construido tendo por bases normativas
o Projeto Politico-Pedagdgico do curso, as Diretrizes Curriculares Nacionais®' e as
expectativas docentes e discentes quanto a intencionalidade e operacionalizacdo dessa
etapa conclusiva da formacao na graduacéo.

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) é desenvolvido na 42 série do Curso de
Enfermagem, em diferentes equipamentos e niveis de atencdo, ou seja, nas areas de
Atencdo Primaria, Ambulatérios; Atencdo Especializada e nos Servicos de Urgéncia e
Emergéncia com supervisdo dos professores dos Departamentos da Escola Paulista de
Enfermagem (EPE), carga horaria de 932 horas, sendo 148 horas de ECS-Administracao
(ECS-ADM); 392 horas na area de Atencdo Primaria, Ambulatorios - rede basica de
servicos de saude, ambulatorios e comunidades e 392 horas na area de Atencao
Especializada e nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia - hospitais gerais e
especializados, ambulatérios e servicos de urgéncia e emergéncia. Em todas as areas, o
desenvolvimento das atividades pressupfe a atuagdo sempre conjunta de discentes,
professores e profissionais dos diferentes cendrios de pratica utilizados.

Sera facultada ao discente a oportunidade de realizar parte do estagio em uma
instituicdo de ensino superior (IES) da esfera publica federal, estadual ou municipal em
qualquer estado da Federacgdo, desde que seja estabelecido convénio especifico entre esta
IES e a UNIFESP para este fim. Para tanto, cabe ao discente fazer o contato inicial com a
IES, identificando um docente da mesma que aceite formalmente supervisionar o seu
estagio, obedecendo as normas estabelecidas para esta Unidade Curricular e seguindo a
proposta pedagdgica da mesma quanto ao acompanhamento e avaliagdo do rendimento
do discente.

O ECS constitui um momento de construcdo e aprimoramento de conhecimentos,
habilidades e atitudes essenciais ao exercicio profissional da Enfermagem, que tem como
funcdo integrar teoria e pratica. Trata-se de uma experiéncia de carater educativo, que
proporciona ao estudante a participacdo em situacdes reais de vida e trabalho,
oportunizando a vivéncia do seu projeto de ser profissional articulado com as possibilidades
inerentes a conformacgao dos cenarios da pratica, de maneira ética e corresponsavel pelo
desenvolvimento e melhoria da qualidade da assisténcia a saude dos usuarios dos servi¢os

de saude.



2 EMENTA

Disciplina Pratica de Enfermagem: construcao e aprimoramento de conhecimentos,
habilidades e atitudes. Aplicacdo de conceitos teoricos, raciocinio clinico, procedimentos
técnicos e aspectos da pratica profissional. Competéncias: assistencial, ética, gerencial,
interrelacional, educativa e investigativa. Situacdes reais de vida e trabalho: melhoria da

gualidade.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O Estagio Curricular Supervisionado tem o objetivo de oferecer condi¢cdes ao
discente para que este possa desenvolver as competéncias nas dimensdes assistencial,
gerencial, educativa, investigativa, ético, politica e social, e atitudinal que comp&em o perfil
do trabalho profissional do enfermeiro, articulando e integrando os conhecimentos

construidos ao longo do curso.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Desenvolver competéncias para atuar na dimenséo assistencial

Planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem de maneira sistematizada, no

contexto individual e coletivo;

e Realizar atividades de promocéao a saude;

e Utilizar as inovacdes tecnoldgicas para aprimoramento / adequacdo da assisténcia de
enfermagem;

e Interagir com paciente / familia, utilizando a comunicacéo efetiva e ndo violenta;

e Aplicar os saberes teoricos nas atividades assistenciais, integrando as Ciéncias

Bioldgicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncia da Enfermagem.

3.2.2 Desenvolver competéncias para atuar na dimenséo educativa

e Diagnosticar as demandas de educacdo em saude de pacientes / familias de grupo (s)
especifico (s) ou da comunidade;

e Diagnosticar as demandas de formagé&o técnico-cientifica dos diferentes membros da
equipe de enfermagem / saude;

e Planejar, executar e avaliar projetos educativos junto aos pacientes / familias, a

populacdo ou a equipe de enfermagem / saude.



3.2.3 Desenvolver competéncias para atuar na dimenséo gerencial

Reconhecer e caracterizar o tipo de unidade de salde e sua insercdo no Sistema Unico
de Saude (SUS);

Identificar as caracteristicas do processo de trabalho desenvolvido nas unidades de
saude;

Reconhecer o profissional responsavel pela chefia da unidade de salde, suas atividades
e competéncias;

Reconhecer a estrutura organizacional, as atividades e competéncias dos membros da
equipe de saude;

Aprimorar a comunicacdo com a equipe de enfermagem, equipe interprofissional,
paciente / familia e professores;

Exercer lideranca junto a equipe de enfermagem nas unidades de servigos;

Conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo assistida e os indicadores de saude
possiveis de serem obtidos com os dados registrados na Unidade Basica de Saude
(SIAB, SIS-Pré-natal, Vigilancia Epidemiolégica, Hiperdia, SIVITEL, VIGITEL entre
outros) e nos relatorios gerenciais dos estabelecimentos hospitalares;

Realizar o dimensionamento de pessoal, considerando as caracteristicas
epidemioldgicas e as complexidades clinicas e sociais;

Realizar, juntamente com o enfermeiro do campo, o diagnostico de saude da area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude e da microdrea em que desenvolvera o
estagio;

Propor e implementar atividades de enfermagem voltadas a prevencéo, a promocéao e a
recuperacéo da saude da populacgéo, a partir do diagnéstico realizado;

Participar ativamente, com responsabilidade e envolvimento, do processo administrativo
da unidade de estagio, colaborando com o grupo na coleta, andlise de dados e
apresentacao de indicadores de produtividade e qualidade da assisténcia;

Conhecer os formuléarios / sistemas utilizados para os registros das atividades intra e
extra institucionais realizadas pela equipe de saude;

Conhecer e participar na comunicacao da unidade com o sistema de referéncia e contra
referéncia e com a coordenadoria de saude da area de abrangéncia;

Realizar notificacdo e investigacdo dos eventos adversos e agravos a saude de
notificacdo compulsoéria e cobertura de foco epidémico e catastrofes;

Participar na solugcéo dos problemas relevantes identificados com a supervisédo de saude

da area.



3.2.4 Desenvolver competéncias para atuar na dimenséo investigativa

e Aplicar metodologia cientifica ou ferramentas estruturadas?, com o sentido de buscar
solucbes para os problemas da pratica assistencial, educacional e gerencial,
fortalecendo o carater cientifico do profissional,

e Manter seus conhecimentos atualizados por meio de buscas sistematicas nas bases de

dados cientificas.

3.2.5 Desenvolver competéncias para atuar na dimenséo ético, politica e social

e Refletir sobre as questbes referentes ao trabalho, ter consciéncia da qualidade e
implicacdes de suas a¢des com a vida dos cidadaos;

e Ter autonomia sobre as acdes, saber relacionar-se com os profissionais e pacientes /
familia;

e Desenvolver a autoestima, autovalorizacao e a identidade profissional e coletiva;

e Desenvolver o exercicio da cidadania.

3.2.6 Desenvolver competéncias para atuar na dimenséo atitudinal

e Demonstrar compromisso com o aprendizado;

e Desenvolver o pensamento critico;

e Desenvolver a capacidade de tomada de decisfes;

e Demonstrar responsabilidade, assiduidade, pontualidade e bom relacionamento
interpessoal;

e Demonstrar atitudes de respeito ao ser humano, considerando a diversidade da
sociedade;

e Demonstrar atitude de respeito nos processos de formacéo e avaliacéo.

4 CONTEUDO PROGRAMATICO

Envolve os saberes adquiridos durante o curso de Enfermagem por meio da
articulacao entre as diferentes areas do conhecimento estruturadas em trés campos teorico-
praticos: Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da
Enfermagem. Estes conteudos permitirdo o aprimoramento das competéncias do futuro
Enfermeiro, relacionando-os nas dimensdes factuais, conceituais, procedimentais e

atitudinais.



5 ESTRATEGIAS DE ENSINO

As estratégias de ensino que poderao ser adotadas pelo professor no ECS seréo:

5.1 Portfélio (ANEXO 1)

O portfolio tem suas raizes no mundo das artes e sofreu uma migracao para a area
da educacéo e da formacdo. Tem como concepcédo original a ideia de apresentacédo do
artista através de suas obras mais caracteristicas, tornando apreciativo as pessoas de
acordo com o0 que o préprio autor julga ser mais significativo. Apresenta também duas
caracteristicas importantes, a saber: ser pessoal, singular e pec¢a Unica, 0 que o0 torna
original; por outro lado, ter o sentido de mérito, ou seja, proporciona ao autor revelar-se e
dar-se a conhecers.

O portfolio reflexivo pode ser designado como uma “colegdo de evidéncias
elaboradas por meio da reflexdo critica sobre seus conteudos, desenvolvimento pessoal e
profissional por meio de uma analise critica”. Este instrumento avalia resultados de
aprendizagem definidos previamente entre docente e discente no processo de ensino-
aprendizagem. O portfélio construtivista € mais uma ferramenta com a qual o aluno constroi

a aprendizagem significativa ao longo de um intervalo de tempo estabelecido®.

5.2 Método do caso (ANEXO 2)

Consiste em engajar os discentes ativamente em uma discusséo realista e relevante
sobre questdes e problemas fundamentais e concretos. O discente pode ser colocado em
novas situagdes de aprendizado, tornando a atividade de ensino mais estimulante e

favorecendo seu autodesenvolvimentoE”"! Fonte de referéncia nédo encontrada.,G_

5.3 Estudo de caso clinico (ANEXO 3)

Sao os estudos aplicados na assisténcia direta de enfermagem. Promove o
aprendizado ativo e contribui para desenvolvimento de habilidades de pensamento critico
com o objetivo de identificar as necessidades do paciente, familia e comunidade,

subsidiando uma pratica clinica orientada para a resolucdo dos problemas’?.

5.4 Estudo dirigido (ANEXO 4)
Atividade realizada pelos discentes, a partir da leitura de um texto escolhido pelo

professor®.



5.5 Visitatécnica (ANEXO 5)

E uma ferramenta de ensino através da qual discentes, previamente orientados e
teoricamente embasados, direcionam-se a um servigo / estabelecimento de saude a fim de
conhecer, observar e avaliar sua respectiva estrutura e funcionamento. Essa atividade
permite a comparacao com legislacdes e normas vigentes, bem como possibilita a troca de

informacdes e a vivéncia de situacdes reais no contexto ensino-aprendizagem?*©.

5.6 Laboratério de habilidade e simulagéo (ANEXO 6)
Atividades em ambiente controlado pelo professor.

5.7 Diario de campol/atividade reflexiva (ANEXO 7)

E um espaco/exercicio para o discente expressar as impressdes, observacdes e
avaliacGes sobre suas experiéncias durante a pratica clinica no ECS, em um processo
reflexivo que pode incluir sentimentos, emocgdes, pensamentos, ideias e reacdes. Nessa
estratégia de ensino-aprendizagem, a responsabilidade é compartilhada entre o professor

e o discentell,

5.8 Incidente critico (ANEXO 8)

Caracteriza como “um método que permite a descricdo narrativa de um evento, com
maior niumero de detalhes possivel, incluindo as intencdes e interpretacées, bem como a
cronologia da acdo e dos resultados, possibilitando a emergéncia de dominios e

competéncias clinicas na pratica dos sujeitos™?.

5.9 Projeto de intervencéao partindo de diagndstico situacional (ANEXO 9)

De acordo com o cenario de assisténcia € possivel realizar o diagnostico de uma
situacao problema, justificando a importancia da intervencdo. Devem ser considerados 0s
objetivos e metas que almejam ser alcancadas, delineando os métodos e cronograma de
execucao, além da identificacdo de recursos e forma de monitoramento e avaliacdo. O Ciclo
PDCA busca monitorar com eficicia a gestdo dos processos, através do diagnéstico das
situacdes indesejaveis e da consequente busca de solugbes e seu ensino faz parte da

grade curricular?.
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6 AVALIACAO

6.1 Avaliacao formativa

Sera adotada no ECS como um recurso de aprendizado, por “envolver os discentes
na avaliacdo de suas competéncias, explicitando e debatendo os objetivos e os critérios,
favorecendo a avaliacdo mutua, os balancos de conhecimentos e a auto-avaliagdo”314.

A Avaliagcdo Formativa compreende a operacionalizacdo de etapas que visam,
primordialmente, a adequacao das atividades desenvolvidas na pratica com a construcéo
das competéncias desejadas pelos discentes e professores. Nesse modelo, o objeto da
avaliacéo é o processo ensino / aprendizagem?3,

Villas Boas (2011) sugere que, para a avaliacdo formativa ter finalidade, ha de juntar
os instrumentos / procedimentos tradicionais com a avaliac&o informal (a qual extrapola a
sala de aula e ndo conta com instrumentos prévios). Trata-se do movimento chamado
processo comunicacional, que levara ao desenvolvimento dos sujeitos havendo varios
momentos de relacdo, interacdo, intervencdo e mediacdo entre professor e alunos
intencionados a construir conhecimentos, seja por instrumentos especificos, seja pelo
dialogo entre eles.

Em outro trabalho, a mesma autora descreve que a avaliacdo formativa é
denominada por estudiosos brasileiros de varias maneiras (exemplos: avaliacdo
mediadora, emancipatdéria, dialdgica, integradora, democratica, participativa, cidada) e que
isso reflete a amplitude que a avaliagdo tem. Ela serve também como uma oportunidade
para o professor obter varios dados sobre os alunos a fim de identifica-los, registra-los e

uséa-los em beneficio das aprendizagens®>16, As etapas sédo!316:

6.1.1 Avaliacéo inicial
Identificar as experiéncias prévias e suas expectativas de aprendizagem para

elaboracao de um plano de acgéao.

6.1.2 Avaliacdo parcial ou reguladora (quantas forem necessérias)

Realizada conforme o professor vai identificando o aprendizado do aluno para o
alcance das dimensfes contempladas no ECS. Sugere-se que o professor atribua um
conceito que represente, de acordo com o seu parecer, o desenvolvimento do discente até
0 momento.

e Nao Atendido: Nao evidencia e/ou ndo é capaz de desempenhar as competéncias

exigidas expressas nas dimensdes assistencial, educativa, gerencial, investigativa e/ou
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ética, politica e social;

e Parcialmente Atendido: Evidéncia parcialmente a capacidade de desempenhar as
competéncias exigidas expressas nas dimensfes assistencial, educativa, gerencial,
investigativa e/ou ética, politica e social;

e Atendido: Evidencia em sua totalidade a capacidade de desempenhar as competéncias
exigidas expressas nas dimensdes assistencial, educativa, gerencial, investigativa e/ou

ética, politica e social.

6.1.3 Avaliagao final

Analisa-se 0 desempenho do discente, ou seja, as competéncias adquiridas ou
aperfeicoadas em relacéo aos objetivos previstos. Sera atribuida nota de 0-10 (zero-dez).

Como forma de registro da avaliagdo formativa sugere-se o uso de um contrato
didatico que é definido como “um instrumento que rege a interacao didatica entre professor
e discente com o propdsito da construcdo do saber. Tem como finalidade administrar as
relacbes entre ambos no processo ensino-aprendizagem, buscando compatibilidade no
desenvolvimento cognitivo, afetivo e motor do discente” 1¢ (Anexo 10).

O registro da avaliagéo final sera composto do contrato didatico, considerando as
atividades realizadas e o alcance das competéncias para o ECS em conjunto com o
professor, enfermeiro e discente. A folha do contrato didatico, a avaliacdo parcial /
reguladora, o registro da avaliacéo final e a folha de frequéncia (copia fisica ou digitalizada)
(Anexo 11) sdo documentos que deverdo ser encaminhados, pelo professor responsavel e
ou discente, no ultimo dia de estagio de cada grupo para a coordenacdo da Unidade

Curricular para o registro da pasta verde.

6.2 Critérios de avaliacdo

6.2.1 Nota do estagio
Ao final de cada bloco de estagio, sera atribuida uma nota, segundo as competéncias
definidas para o ECS. Esta nota serd a média das notas atribuidas ao discente pelo

professor e enfermeiro do campo de estagio.

6.2.2 Nota final
Sera composta pelo somatério das Notas do ECS-Administracdo, ECS Atencao
Priméria, Ambulatérios, ECS Atencdo Especializada e nos Servicos de Urgéncia e

Emergéncia, dividido por trés.
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ORIENTACOES GERAIS

7.1 Critérios para escolha de campos do ECS em Atencédo Primaria, Ambulatorios,

Atencéao Especializada e nos Servi¢cos de Urgéncia e Emergéncia

Considerando-se que é consenso entre 0 corpo docente e discente que a escolha

do campo de estagio pelo discente deve privilegiar o mérito académico, a busca pelo

conhecimento e o saber da enfermagem e suas posturas enquanto cidadaos serao

valorizados os seguintes indicadores:

1.
2.

Coeficiente de Rendimento (CR) das séries anteriores;
Busca pelo saber e envolvimento com atividades cientificas / académicas relacionadas

a area de enfermagem em todas as suas dimensdes;

. Participacdo e envolvimento voluntario em movimentos comunitarios, de natureza

sociopolitica e humanitaria, relacionados ou ndo a saude.

Para fins praticos, a busca pelo saber (2° item) e a participagdo em movimentos

comunitarios (3° item) em conjunto serdo denominadas Coeficiente de Pro-atividade (CPA).

Para a valoracdo do CPA de cada discente serd atribuido um valor maximo de 100 pontos,

de acordo com os seguintes critérios:
A. Iniciacdo Cientifica (PIBIC, PIBIT, FAPESP etc.), Iniciagdo Cientifica Voluntéria,

Programa de Educacdo Tutorial, Projetos de monitoria, Projetos e Programas de
Extensdo (PIBEX) — com participagdo minima de 6 (seis) meses; coautoria em

publicacdes cientificas: até 40 pontos (10 pontos por atividade);

. Participacdo em eventos cientificos (encontros, simpdsios, congressos, cursos

introdutoérios para Ligas, jornadas, cursos de curta duracéo, apresentacdes de trabalhos;
coautoria em resumos em anais: até 30 pontos (maximo de 6 atividades, 5 pontos em

cada atividade);

.Ligas académicas (com participacdo minima de 1 ano) e Estagio Extracurricular — por

contrato [minimo de 16 horas / semana por 3 (trés) meses]: até 20 pontos - 5 pontos em

cada atividade;

. ParticipagBes sociopoliticas: até 10 pontos (Ex. Voluntariado, Centro Académico,

Centros Comunitarios; Presidéncia e/ou Secretaria de Liga; Comissdes (formatura,
esporte, bateria, curso, outras definidas pela escola); intercambio internacional: 5 pontos
cada participacgao).

A pontuagéo final do CPA sera calculada de acordo com a seguinte expressao:

13



A+B+C+D
100

Média: CPA =

Para fins de classificacado final sera considerada a nota do CR acrescido do valor da

CPA, de acordo com a seguinte expressao:

Nota final = CR + CPA

7.2 Escolhados Campos de Estagio

e A coordenacdo do ECS solicita a Prograd a lista com as médias do CR dos discentes.

e A coordenacgédo do ECS divulga e esclarece os critérios a todos os discentes e solicita a
confecgdo do “mini curriculo” (ANEXO 12) com os comprovantes de atividades
complementares realizadas até o més anterior ao inicio do processo. Além das atividades
comprovadas o estudante devera preencher as seguintes opcoes:

v 4 opcbes de campos para ECS- Atencao Primaria, Ambulatérios;

v 4 opcdes de campos para ECS-Atencdo Especializada e nos Servigos de Urgéncia e
Emergéncia;

v' 1 opgéo: “nao gostaria”.

e O representante de sala € convidado a formar uma comissédo de discentes (até 04
estudantes), que seja representativa para a série, para auxiliar a coordenacéo do ECS
no processo de selecao dos campos.

e Em data previamente definida, sera agendada uma reunido (online ou presencial) com
cada aluno. A coordenacédo do ECS/professores convidados e a comissao de alunos fara
a validacdo do mini curriculo e a seguir confeccionara as listas nominais dos estudantes,
de acordo com a média final obtida.

e A partir da lista final, a coordenacéo do ECS e a comissao de alunos definirdo os campos
de estagios escolhidos para o ECS-Atencéo Especializada e nos Servigos de Urgéncia
e Emergéncia, e ECS- Atencdo Priméria, Ambulatérios, sendo que sera obedecida,
obrigatoriamente, ordem decrescente, da maior para a menor média individual. A
escolha principal do estudante devera ser atendida. Na impossibilidade serdo atendidas
a 23, 32 ou 42 opcéao até que sejam preenchidas todas as vagas.

e N&o havendo as vagas de interesse do discente, o mesmo serd alocado nas vagas
disponiveis.

e Quando o discente manifestar a op¢ao “nédo gostaria” para algum campo, a mesma sera
respeitada na medida do possivel.

e A divulgacéo da listagem com nomes e respectivos campos sera por meio da plataforma

digital institucional e sera de responsabilidade da Coordenacédo do ECS.
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e Em caso de desisténcia do discente ou mobilidade académica, apos a definicdo dos
campos / professores, esta vaga ficara vacante.

e Em caso de necessidade do servico, poderéa haver remanejamento do campo, que sera
analisado individualmente pela coordenacédo do ECS.

7.3 Orientacdo para dispensa em eventos cientificos / esportivos
A participacdo em eventos académicos e esportivos oficiais, como representante da

Unifesp, é estimulada, porém sua dispensa ndo é obrigatoria. Embora essa situacao

permita que o discente realize a apresentacdo de trabalhos oriundos da escola,

conferéncias ou organizacao de eventos, ainda assim ela deve ser aprovada e autorizada
pelos responsaveis pela unidade curricular envolvida. Os discentes devem ter especial
atencdo quanto a comunicacao das datas aos professores no sentido de néo prejudicarem

0 seu aprendizado. Portanto:

e Fazer uma comunicacéo por escrito da participagdo no evento, anotando os dias em que
ficard ausente, evento, local do evento e o qual o objetivo da participacdo; em caso de
apresentacao de trabalhos, anexar o “aceite” do mesmo;

e O discente deve escrever um comunicado para que o professor supervisor do ECS tome
ciéncia desta saida, dando um parecer no comunicado, colocando sua autoriza¢éo; este
devera ser encaminhado ao responsavel pela coordenacao do ECS, este processo deve
ocorrer com no minimo duas semanas de antecedéncia do evento;

e Em seu retorno, o discente devera trazer copia do certificado, solicitando ciéncia ao
professor supervisor do estagio, para entdo ser entregue pelo discente, ao responsavel
pela coordenacédo do ECS;

e Fica a critério do professor supervisor solicitar a realizacdo de atividades para que o

aprendizado na area nédo seja prejudicado.

7.4  Atividade de sabado
Quando constar no cronograma atividades aos sabados, as mesmas poderdo ser
realizadas no campo ou extracampo de estagio, dependendo das oportunidades e

orientacdes do professor supervisor.

7.5 Carga horéariado ECS
O discente devera cumprir 100% da carga horaria do ECS que esta dividida em:
e ECS Administracdo: 148 horas (24 dias de 6 horas/dia + 1 dia de 4h);
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e ECS-Atencédo Priméria, Ambulatérios: 392 horas (49 dias de 8 horas/dia: 6 horas praticas
e 2 horas de estudos);
e ECS-Atencao Especializada e nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia: 392 horas (49
dias de 8 horas/dia: 6 horas préticas e 2 horas de estudos).
As duas horas de estudos deverédo ser planejadas e descritas no contrato didatico

utilizando as estratégias de ensino propostas neste manual.

7.6 Reposicoes

e O discente podera realizar as reposi¢coes mediante a apresentacéo de atestado médico,
segundo as normas da PROGRAD;

e As datas das reposicoes serdo informadas na apresentacdo do ECS seguindo o
cronograma da 42 série;

e No estagio do ECS administracdo, o discente podera repor até 2 horas/dia no campo
devidamente acordado com o supervisor.

e No estagio do ECS nas areas de Atencéo Primaria, Ambulatorios; Atencao Especializada
e nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia, o discente ndo podera realizar reposicao no
mesmo dia do estagio.

e Havendo a necessidade da reposicédo, o professor e o discente deverao informar as datas
para a coordenacdo do ECS por meio do e-mail institucional com, no minimo, uma

semana de antecedéncia.
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ANEXO 1
PORTFOLIO

1. Definigéo

O portfolio reflexivo pode ser designado como uma “colegdo de evidéncias
elaboradas por meio da reflexao critica sobre seus contetdos, desenvolvimento pessoal e
profissional por meio de uma analise critica”. Este instrumento avalia resultados de
aprendizagem definidos previamente entre docente e discente no processo de ensino-
aprendizagem. O portfélio construtivista € mais uma ferramenta com a qual o aluno constroi

a aprendizagem significativa ao longo de um intervalo de tempo estabelecido?.

2. Tipos

Para a abrangéncia do ECS, a proposta é de construcao de um Portfélio que una as
possibilidades do Portfolio ser de Aprendizagem e também de Avaliacdo. No sentido da
Aprendizagem, o portfélio é elaborado cotidianamente e devera conter:

e O projeto individual atribuido ao bloco de estagio que se encontra;

¢ O elenco de atividades formalizadas entre professor/discente/enfermeiro;

e Instrumentos que permitam o exercicio de reflexdo das situacfes vivenciadas;

e Outras atividades que o discente desenvolva ante a autocritica das suas necessidades
(conhecimentos, habilidades, atitudes).

No sentido da Avaliacdo, a escolha dos instrumentos avaliativos relacionados a
natureza das atividades que estardo compondo o portfélio é condicao essencial. Assim, o
portfélio “ndo € um arquivo de coisas”, deve ser uma colegao de evidéncias usadas pelos
docentes / enfermeiros e discentes para acompanhar o desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e afetivo do estudante na realizacédo de atividades também especificas?. Com
vistas a Avaliacado, o portfélio devera conter:

e O produto (portfélio a cada bloco de estagio);

e O processo (acompanhamento e avaliagdo ao longo do bloco de estagio).

3. Contetudos

As atividades a serem desenvolvidas e os documentos que comporéo o portfélio do
discente serédo acordados entre este e 0 seu professor supervisor no inicio de cada bloco
de estagio, dentre a relacdo de possibilidades apresentadas como sugestdo. Toda

estratégia de ensino estabelecida entre professor / discente / enfermeiro de campo pode
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ser incluida no portfolio, como:

Relatérios de visitas, eventos cientificos e estudos de casos;

Resenhas de livros, filmes, pecas teatrais;

Resumos estruturados de artigos cientificos;

Depoimentos; exemplo: visita domiciliar com questfes semiestruturadas;

Reflexbes sobre o processo de construcdo das competéncias nas dimensdes:

assistencial, educativa, administrativa e investigativa.

Estratégias de Ensino e Avaliacdo que poderdo compor o Portfolio

As atividades descritas a seguir compdem uma colecéo na qual professor e discente

poderdo escolher as atividades que melhor viabilizam o alcance dos objetivos, ou também

podemos dizer do projeto de ECS idealizado pelo discente e compatibilizado pelo professor

/ enfermeiro de campo.

Como montar o Portfélio em cada Bloco de Estagio
O local de montagem (pasta) fica a critério do discente. Ressalta-se que todos os

documentos deverdo estar em um uanico local. Para melhor organizacdo do Portfdlio,

sugere-se seguir a ordem abaixo apresentada:

A.

I @ mmao

Folha de Rosto, contendo: nome do discente, série, nome da instituicdo de ensino, ano,
bloco de estagio, local do estagio, periodo de estdgio, professor e enfermeiro
responsaveis;

Folha de Apresentagao Pessoal Expressao artistica pessoal e livre, com o tema “Quem
eu sou”;

Documento que explicita o Projeto do Discente, suas expectativas e as do professor /
enfermeiro; sugere-se o Contrato Didatico pactuado previamente entre discente /
docente;

Atividades para Ensino / Aprendizagem,;

Instrumentos de Registro / Acompanhamento;

Atividades para Avaliagao;

Instrumentos de Avaliacao;

Finalizagao: expressao artistica pessoal e livre, com o tema “Quem eu sou agora” (neste
item o aluno deve apresentar uma reflexdo critica sobre o processo de ensino-

aprendizagem ocorrido durante o periodo do ESC).
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ANEXO 2
METODO DO CASO

Definicao
O Método do Caso consiste em engajar os discentes ativamente em uma discussao

realista e relevante sobre questdes e problemas fundamentais e concretos. O discente pode

ser colocado em novas situacfes de aprendizado, tornando a atividade de ensino mais

estimulante e favorecendo seu autodesenvolvimentolErro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

Esse método tem por caracteristicas:
Ser adaptado da realidade, ou ser totalmente ficticio;
Os discentes trabalham a partir da descricdo de uma situacéao real,
Poder propiciar a discussdo de um caso trazido pelo discente, baseado na sua prépria
experiéncia pessoal ou profissional,
Um caso, frequentemente, ndo tem resposta ou solugéo certa, sendo necessario que
reconheca que existem outras solucdes possiveis;
O raciocinio diagnéstico acontece por meio de um processo de reconhecimento de
situagOes previamente estudadas e na situagcéo de comparacao com a situagao corrente;
Para a resolucdo do caso, os discentes sdo estimulados a buscarem fontes de
informacgao mais adequadas; o professor acompanha esta busca avaliando a qualidade
dos dados e a capacidade de transposicéo dos discentes;
Os casos devem ilustrar conceitos que tenham sido ou venham a ser expostos; isto
significa que uma aula expositiva deve ser apresentada antes ou depois do caso, quando
0S conceitos contidos no caso nao tiverem sido abordados anteriormente;
O papel do docente é ser um facilitador, um recurso de aprendizado; durante a discussao
do caso, seu papel é de apontar aspectos que ndo foram considerados e ndo de ser o
responsavel pela transmissao de informacdes;
Como facilitador, o professor deve priorizar o0 método e ndo, simplesmente, o
conhecimento de fatos.

Dinamica operacional

Fase 1: Apresentacdo do Método e Consenso entre Expectativas do Professor / Discente

e O professor esclarece aos discentes o significado, as caracteristicas do método e o que

compete ao discente, incluindo uma abordagem dialogada sobre as percepcdes dos

discentes, seus desejos e expectativas;
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e Os discentes devem construir o caso (apenas com os dados), baseados em situacoes
vivenciadas em campo;
e Antes da apresentacdo, submeter a correcao e orientacao do professor;

e Agenda-se o dia da apresentacao de cada caso / discente, para que a resolucéo seja em

grupo.

Fase 2: Apresentacao do Caso

e Os discentes sdo apresentados a descricdo do caso do discente-apresentador;

e Deve-se dar tempo para que cada discente leia, familiarize-se com o0 assunto e esclareca
davidas com o apresentador e com o professor;

e Os discentes devem ser estimulados a pensar individualmente, refletir, fazer anotactes

dos pontos que consideram importantes.

Fase 3: Discussdao em Grupo

e Os discentes, entéo, sédo estimulados a enunciar perguntas relacionadas ao caso (Qual
€ o significado de...? Qual a relacdo entre...? Qual é a causa de...);

e Os discentes quando perguntam podem gerar hipoteses ou tentar explicacoes;

e A partir das perguntas formuladas € possivel, ao professor e discentes, identificar o que
ja é conhecido a respeito do assunto;

e Discentes e professor devem organizar os topicos de aprendizagem que devem ser

investigados; essa etapa requer o estimulo para a autoavaliacdo dos discentes.

Fase 4: Investigacéo
e Os discentes sdo instruidos para buscarem essas informacdes, combinando-se a data

para retomada do caso.

Fase 5: Sessao Plenaria

e No reencontro os discentes devem: (a) apresentar e discutir as novas informacoes; (b)
aplicar o conhecimento ao problema; (c) identificar novos topicos para aprendizagem;

e Caso necessario, marcar novo encontro para o fechamento do caso.

Fase 6: Finalizacdo do Caso

e Na finalizagédo do caso busca-se identificar, resumir e avaliar o grau de aplicabilidade dos

conteudos e da resolugcédo do caso em outras situacoes.
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Fase 7: Avaliacao

e A avaliacdo final também compreende julgar o processo e o conteudo de aprendizado
do discente, podendo ser avaliado pelo professor, pelos outros participantes e por ele
proprio.

3. Referéncias

1. Alberton A, Silva AB da. Como Escrever um Bom Caso para Ensino? Reflexdes
sobre o Método. Rev adm contemp 2018;22(5):745-61. Available from:
https://doi.org/10.1590/1982-7849rac2018180212

2. Santos AS, Figueiredo FC. O Método de Casos como ferramenta para a Gestéo do
Conhecimento no setor publico: uma revisdo sistematica da literatura. Revista
Cesumar: Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas 2018;24(1):175-195.
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/revcesumar/article/view/7242/3501.
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ANEXO 3
ESTUDO DE CASO CLINICO

Objetivos
Desenvolver o raciocinio clinico;
Relacionar a fisiopatologia, a condic¢ao clinica do paciente, as medidas terapéuticas, e 0
Processo de Enfermagem;
Identificar os problemas de enfermagem e as respectivas intervencdes de acordo com
as prioridades;
Avaliar os resultados da terapéutica associada as interven¢des de enfermagem;
Favorecer a troca de informacdes entre os participantes;

Desenvolver a capacidade de tomada de decisdes.

Operacionalizacéo

Selecionar o paciente (preferencialmente aquele para quem o discente prestou

assisténcia); definir um periodo de preparo e a data da apresentacao; oferecer um ambiente

favoravel para a atividadel,Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada._
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13.

Roteiro sugerido

Identificacdo do paciente e familia (genograma e ecomapa);

Queixa principal;

Historia pregressa da moléstia atual;

Antecedentes pessoais e fatores de risco;

Antecedentes familiares;

Medicamentos em uso no domicilio;

Exame Fisico;

Exames diagndsticos;

Hipotese diagnéstica médica,;
. Fisiopatologia, tratamento, complicacées;
. Medicac¢des em uso (prescricdo médica atual): classe, mecanismo de ac¢éo, indicacdo
para o caso questdo e cuidados de enfermagem;
Diagnosticos de enfermagem - NANDA (estruturar de forma completa com o titulo
diagnostico, as caracteristicas definidoras, fatores relacionados / fatores de risco);

Resultados de Enfermagem - NOC,;
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14. Intervencbes de Enfermagem - NIC e Atividades de enfermagem (articular com os

diagnésticos de enfermagem identificados; ndo esquecer os aprazamentos).

4. Pontos favoraveis / beneficios

Favorece o desenvolvimento pessoal; estimula o estudo individual,

Favorece a identificacdo de dificuldades no raciocinio clinico;

Favorece a compreensao do cuidado de enfermagem.

5. Referéncias
1. Popil I. Promotion of critical thinking by using case studies as teaching method. Nurse
Educ Today. 2011;31(2):204-7. doi: 10.1016/j.nedt.2010.06.002.
2. Minniti LFS, Melo JR JSM, Oliveira RD, Salles JAA. The use of case studies as a
teaching method in Brazil. Procedia - Social and Behavioral Sciences 2017;237:373-
7.
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ANEXO 4
ESTUDO DIRIGIDO

1. Definigéo
O estudo dirigido € uma atividade realizada pelos discentes, a partir da leitura de um

texto escolhido pe|0 professorE”O! Fonte de referéncia néo encontrada._

2. Objetivos

e Desenvolver a capacidade de leitura e interpretacdo de textos cientificos;

e Desenvolver a capacidade analitica, ante ao julgamento da validade, confiabilidade das
informacgdes que o texto traz (e o contexto da realidade, por exemplo);

e Ensinar a integrar ideias, favorecendo a busca por temas correlatos.

3. Operacionalizacéo

e Escolha de temas a serem estudados;

e O professor, primeiramente, cria e organiza questdes que serao norteadoras para leitura
e interpretacao do texto, conforme objetivos que pretende alcancar com a tarefa;

e Realizacao de discussbes em forma de seminario.

4. Pontos favoréaveis / beneficios

e Desenvolvimento do habito da leitura e o esfor¢o por interpretar o material escrito;

e Desenvolvimento da autoconfianca, pelo exercicio da leitura, apreensao e interpretacao
de dados diretamente dos textos;

e Desenvolvimento da rapidez na leitura e capacidade de selecionar dados de interesse;

e Desenvolvimento do habito de estudar sob sua inteira responsabilidade e/ou

assessorado por questdes norteadoras.

5. Referéncias
1. Okane ESH, Takahashi RT. O estudo dirigido como estratégia de ensino na
educacao profissional em enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP
2016;40(2):160-69.
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ANEXO 5
VISITA TECNICA

1. Definicao

A visita técnica € uma ferramenta de ensino na qual discentes, previamente
orientados e teoricamente embasados, direcionam-se a um servico / estabelecimento de
saude a fim de conhecer, observar e avaliar sua respectiva estrutura e funcionamento. Essa
atividade permite a comparacédo com legislacbes e normas vigentes bem como possibilita

a troca de informacgGes e a vivéncia de situacdes reais no contexto ensino-aprendizagem?.

2. Objetivos

e Conhecer diferentes realidades, niveis e tipos de prestacdo da assisténcia de
enfermagem;

e Identificar os servicos de apoio técnico-administrativos hospitalares, caracteristicas

principais e relagdo com a Enfermagem.

3. Operacionalizagéo
e Realizar visita técnica em instituicbes de interesse, previamente discutidas com o
professor.

e Preparar um roteiro de visita, conjuntamente com o professor.

4. Pontos favoraveis / beneficios
e Desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo, no¢des de limites e possibilidades;
e Possibilidade de criacdo e renovacao de atividades profissionais a partir da andlise dos

referenciais de contraste encontrados.

5. Referéncias

1. Dutra HS, Badar6 CSM, Farah BF et al. Utilizacdo da Visita Técnica no Ensino de
Administragdo em Enfermagem. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro
2019;9:e2502. DOI: http://dx.doi.org/10.19175/recom.v9i0.2502.
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ANEXO 6
ATIVIDADES EM LABORATORIO DE HABILIDADE E SIMULACAO

1. Definigéo

A simulacdo é uma estratégia ativa de ensino e aprendizagem que reproduz cenarios
semelhantes a pratica em ambientes controlados e realisticos, sem a exposicdo de um
paciente real. Essa estratégia estimula o raciocinio critico-reflexivo, o julgamento clinico e
a capacidade de tomada de decisdo. Nos cenérios ha o desenvolvimento de competéncias,
habilidades psicomotoras, cognitivas e afetivas, além de melhorar o conhecimento,
autoconfianca e satisfacdo na aprendizagem. A realizacdo da simulacédo pode ser dividida

em trés partes: briefing, cenario e debriefing?.

2. Objetivos
e Desenvolver competéncias nas dimensfes: assistenciais, gerenciais, educacionais,

investigativa, ético-politica-social e atitudinal.

3. Operacionalizacéo - Construcao do cenario simulado

O cenario € uma ferramenta que possibilita a integracdo dos conteudos teoricos e
habilidades técnicas e ndo técnicas e com esse objetivo, deve ser bem planejado. Serao
descritos sete passos que devem compor 0S cenarios:

e Planejamento: nesta fase deve-se identificar as necessidades de aprendizagem e o

conhecimento prévio dos participantes para definicdo das competéncias que pretendem
ser desenvolvidas para definicdo dos objetivos de aprendizagem.

e Objetivos de aprendizagem: devem ser bem definidos, mensuraveis e explicitos.

e Estrutura e formato da simulacéo: nesta fase deve ser definido o local de realizacao e a

estratégia de simulacdo que sera utilizada, além da selecéo dos recursos necessarios,
incluindo simuladores, materiais / equipamentos, apoio da equipe audiovisual e de
paciente padronizado. A modalidade de simulacéo clinica deve ser escolhida de acordo
com os objetivos de aprendizagem, que séo: simulacdo in situ, realidade virtual,
simulacao de procedimentos ou simulacao hibrida.

e Descricdo do cenario e fidelidade: a descricdo do cenario deve propiciar dados para

todos os envolvidos na sua condugédo. A situacdo deve fornecer o ponto de inicio do
cenario, a progressao clinica e pistas que auxiliem sua evolugcdo em resposta as acdes
do(s) participante(s). Deve estar definido o prazo de tempo adequado para a progressao
e alcance dos objetivos propostos. Deve ter um roteiro detalhado e padronizado e a
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4.
1.

identificacdo de acdes criticas para acompanhamento e avaliacdo do desempenho dos
participantes. A descricdo do caso deve ser sucinta, clara, realizada em consonancia
com a realidade local e fornecer dados para todos os envolvido O planejamento de todos
0S recursos materiais para desenvolver o cenario: equipamentos, materiais, vestimenta
do paciente, prontuario e até elementos mais simples, como canetas, caixas de
medicamentos. Recomenda-se a realizac&o de teste piloto, com um grupo semelhante
ao publico-alvo, antes de implementé-lo na pratica.

Briefing: orientacdo aos participantes sobre o ambiente, equipamento e simuladores,
objetivos de aprendizagem, tempo do cenario, método de avaliacdo, regras e possiveis
limites.

Debriefing: deve ser planejado e direcionado para o desenvolvimento do raciocinio
clinico, com objetivos claros para facilitar a avaliacdo do desempenho dos estudantes.
Nesta etapa, o aluno conseguira identificar, sob orientacdo do facilitador, quais
habilidades, conhecimentos e atitudes estdo consolidadas e quais deverdo ser
aprimoradas. O debriefing deve ser bidirecional, interativo e reflexivo entre o facilitador e
os alunos (ndo um feed-back). E importante ter alguns elementos estruturais nesta etapa:
ambiente seguro, ser realizada em sala confortavel, privada e, preferencialmente, com
cadeiras em circulos, facilitador que compreenda a metodologia de simulacao, fazer
correlacdes com as experiéncias dos participantes, promover espago para relatar a
experiéncia e estabelecer um tempo para discussdo e absorcdo da experiéncia
vivenciada.

Avaliacao: deve estar relacionada aos objetivos de aprendizagem e a complexidade do
cenario realizada por meio de ferramenta valida e confiavel que permita mensurar os
resultados esperados. Pode-se aplicar questionario de avaliacdo do conhecimento antes
e apds a simulacdo. E recomendado também o uso de escalas de avaliacdo da
simulacdo como Escala de Satisfacdo e Autoconfianca no Aprendizado, Escala de
Satisfacdo com Experiéncias Clinicas Simuladas, Escala de Ganhos Percebidos com a

Simulacéo de Alta-Fidelidade entre outras.

Referéncias
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo. Manual de Simulacao
Clinica para Profissionais de Enfermagem / Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo-SP, 2020.
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ANEXO 7
DIARIO DE CAMPO/ATIVIDADE REFLEXIVA

O diario de campo/atividade reflexiva é uma estratégia para estimular a descri¢cao de
cenas vivenciadas durante o ECS, contribuindo para o discente desenvolver a
sistematizacao das observacdes, a habilidade de redacao e a construgao do pensamento
critico. O paradigma é “escrever para aprender”, quando os estudantes desenvolvem o
pensamento enquanto escrevem, baseados na ideia de que o0 pensamento e a
aprendizagem do estudante podem crescer e se tornar mais claros por meio do processo
da escrita” 12

1. Objetivos:

. Promover no estudante o pensamento critico e comunicar, por escrito, sua
percepcao dessa experiéncia;

. Descrever seus sentimentos, pensamentos e ideias, podendo servir como
ferramenta de comunicagdo com outras pessoas;

. Desenvolver capacidade avaliativa e analitica da situagéo;

. Promover o aprendizado da situacao e a proposicao de ac¢oes futuras para lidar com
situagcbes semelhantes no futuro.

2. Operacionalizagao

Para orientar o estudante na elaboracdo dos registros pode-se recomendar a
aplicacdo do modelo reflexivo do Ciclo de Gibbs, como eixo condutor com o objetivo de
operacionalizar o pensamento. O ciclo de Gibbs integra seis fases:3*

1- Descricao da situacdo-problema, trazendo informagfes que ajudem a esclarecer o
ocorrido;

2- Descricado dos sentimentos e pensamentos do discente ao vivenciar a situagao;

3- Avaliacdo, considerando o que funcionou bem na situacdo e o que poderia ter

ocorrido de melhor forma,;
4- Andlise, em que se procura atribuir sentido a situacao;

5- Concluséo, dando a possibilidade de se pensar sobre o que poderia ter sido feito
diferente;

6- Plano de acao, explicitando o que pode ser realizado em situacdes semelhantes, no
futuro.

Ao professor cabe a tarefa de ler, analisar e dar feedback ao estudante, respeitando
0s prazos estabelecidos em comum acordo, implicando em um trabalho efetivo do discente
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e professor.
3. Referéncias:

1. Silveira APO, SilveiraBV, VieiraJS, SouzalLCBA, AlexandreLR et al. O diario de
campo utilizado como estratégia de ensino e instrumento de andlise do trabalho da
enfermagem. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011;13(4):665-70. Available
from:http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n4/v13n4al0.

2. San Rafael Gutiérrez S, Siles Gonzalez J, Solano-Ruiz C. El diario del estudiante de
enfermeria en la préactica clinica frente a los diarios realizados en otras disciplinas. Una
revision integradora. Aquichan. 2014; 14(3): 403-416. DOI: 10.5294/aqui.2014.14.3.10

3. dos Santos Martins Peixoto NM, dos Santos Martins Peixoto TA. Pratica reflexiva
em estudantes de enfermagem em ensino clinico. Revista de Enfermagem Referéncia
[Internet]. 2016;1V(11):121-132. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=388249570013

4, Alves E, Dessunti EM, Oliveira MA de C. O pensamento reflexivo na enfermagem:
revisdo integrativa [Internet]. Revista Iberoamericana de Educacion e Investigacién en
Enfermeria. 2013 ; 3( 3): 47-53.[citado 2023 jan. 23 ] Available from:
http://www.enfermeria2l.com/revistas/aladefe/articulo/80/
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ANEXO 8
INCIDENTE CRITICO

1. Definigéo

A andlise de Incidentes Criticos € um método qualitativo e fenomenologico que
permite a reflexdo sobre os acontecimentos, sentimentos e emocdes do individuo®. E
definido como: “qualquer atividade humana observavel que seja completa em si mesma
para permitir inferéncias e previsdes a respeito da pessoa que executa o ato. Para ser
critico, um incidente deve ocorrer em uma situacao onde o propdsito ou intencédo do ato
pareca razoavelmente claro ao observador, em que suas consequéncias sejam
suficientemente definidas para deixar poucas ddvidas no que se refere aos seus efeitos™.
No ensino da Enfermagem tem sido utilizado em casos de incorre¢des na assisténcia em
salde para avaliacdo de situacBes na prética clinica, com o objetivo de planejar e
reestruturar as acdes, com o objetivo de elaborar propostas de alteracfes na pratica e

melhora na qualidade e na seguranca da assisténcia em salde3.

2. Instrumento para coleta de Incidente Critico

Esse instrumento tem por finalidade obter a orientar a descricdo de um incidente
critico vivenciado por vocé na pratica clinica correspondente a sua experiéncia em campos
de estagios. Suas descricBes serdo analisadas buscando-se mapear as competéncias
pertinentes a sua ac¢ao clinica. A seguir, algumas definicdes e orientacdes estao listadas

para vocé elaborar os seus relatos.

3. Uma situagao particularmente trabalhosa

A definicao que sera utilizada para o ECS: “Qualquer evento que coloque a vida em
risco, ou cause danos graves, cause impacto na sensacdo de seguranca, exigindo acao
corretiva. Ou ainda, qualquer evento que demonstre uma assisténcia de exceléncia que

precisa ser divulgada para ser replicada”.

4. Descricdo de um Incidente Critico
O contexto da situacdo, como: lugar, periodo do dia, profissionais envolvidos,
condicBes de trabalho. Uma detalhada descricdo do que aconteceu.
e Por que o incidente foi critico para vocé?
e Quais as preocupacdes que vocé teve no momento?

e O que vocé sentiu durante e apos o incidente?
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o

O que vocé destacaria nessa situagao?

Qual foi 0 aprendizado que vocé tirou dessa situacao?

Referéncias
Weise C. La atencion a contextos de alta diversidad sociocultural : um analisis de la
identidad y de la pratica docente a través de incidentes criticos. Doctoral Dissertation.
Departamento de Psicologia Bésica, Evolutiva y de la Educacion, Universidad
Autonoma de Barcelona. Barcelona, Espafia, 2011.
Flanagan JC. A técnica do incidente critico. Arquivos Brasileiros de Psicologia Aplicada.
1973;25(2):99-141.
Barbosa MA et al. Técnica de incidente critico e seu uso na Enfermagem: revisao
integrativa da literatura. Revista Brasileira de Enfermagem 2012; 65(1):162-171.
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ANEXO 9
PROJETO DE INTERVENCAO - CICLO PDCA E FERRAMENTAS DA QUALIDADE!

FASE OBJETIVO FERRAMENTAS

Brainstorminge 5 porqués,
1 reuniao

Folha de Verificagdo, Grafico
de Pareto e Estratificacao

Diagrama de Causa e Efeito,
1 GTU

SW2H; SW3H1S

EXECUGAO Exeoutor 3 tarefy [tens de Controle e [tens de
de aardocom o phng Verificagdo

Folha de Verificacdo, Grafico
de Pareto e Estratificacao

BLOQUEIO EFETIVO?
S

PADRONIZACAO Prevenir quanio u rRaparecimenio Grafico de Acompanhamento
S ¢ Fluxograma
2 Recaphdar todo ¢ processo o8 SOkl
SENELUSA do problema para b 0§

Referéncia
1. Bohomol E, Silva LMG. Gerenciamento em Servi¢os de Saude e Enfermagem. 1a. ed.

Rio de Janeiro: Freitas Bastos Editora, 2022. 602p.
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ANEXO 10
CONTRATO DIDATICO E FOLHA DE REGISTRO DA AVALIACAO PARCIAL

1. Definigéo

Acordo que rege a interacdo didatica entre professor e discente com o proposito da
construcdo do saber. Tem como finalidade administrar as relacbes entre ambos no
processo ensino-aprendizagem, buscando compatibilidade no desenvolvimento cognitivo,

afetivo e motor do discentel.

2. Orientacfes

e O contrato didatico constitui um documento que deveré ser elaborado e firmado entre o
discente e o professor no 1° dia de encontro de cada periodo do ECS.

e Podera ser revisto ao longo do periodo de estagio, para adaptacdes de acordo com as
avaliacdes parciais (reguladoras / integradoras) ocorridas ao longo de cada etapa do
ECS.

3. Referéncia
1. Coll C et al. O construtivismo na sala de aula. S0 Paulo: Atica, 1999.

4. Modelo do Contrato Didatico

Composto de 2 folhas que poderédo ser imprimidas conforme as necessidades

durante o periodo de estagio (a seguir):

36



UNIFESP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
(ARIIR JII0N!

UNIVERSIDADE FEDERAL D8 SAO PAULO Esco | a Pau | ista de Enferm ag em

oz

Nome do Discente:

Local de Estagio:

Periodo:

Nome dos Professores:

Nome do Enfermeiro Responsavel:

CONTRATO DIDATICO

Responsabilidades do Professor: Responsabilidades do Discente:
e Organizar as situagdes de ensino, e Desenvolver as tarefas propostas
definindo a forma da participacao do estabelecidas no acordo.

discente no processo de aprendizagem. |e Buscar o alcance da autonomia na sua

relagdo com a construgéo saber

Objetivos: Desenvolver competéncias nas dimensfes: assistenciais, gerenciais,

educacionais, investigativa, ético-politica-social e atitudinal.

Expectativas do Discente:

Acordo das atividades a serem desenvolvidas: |Quando: Como:

OBS: O material registrado ao longo do ECS devera ser disponibilizado em portfélio, pastas,

ou arguivos eletrénicos em arquivos no formato PDF e/ou MS WORD

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do Professor:

Assinatura do Discente:
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Avaliacfes parciais do Docente / Enfermeiro

Nome do discente (D):

Local de estagio:

Periodo: Data da avaliacéo:

Nome dos Professores (P):

Nome do Enfermeiro responsével (E):

Dimensao |Descricdo: Competéncias Avaliacdo do aprendizado: aquisicao
Especificas conforme o manual |de competéncias de acordo com o P/E
do ECS. Em casos de evolucao
assinaladas com (*), descreva o
gue necessita ser melhorado

Clinica / ( ) Atendido*

Assistencial ( ) Parcialmente Atendido*
( ) N&o Atendido*

Gerencial ( ) Atendido*

( ) Parcialmente Atendido*
( ) Nao Atendido*

Educacional ( ) Atendido: evolucao satisfatéria

( ) Parcialmente Atendido: evolugao
satisfatoria mas necessita melhorar

( ) Nao Atendido: evolugdo insatisfatoria

Investigativa ( ) Atendido: evolucao satisfatoria

( ) Parcialmente Atendido: evolugéo
satisfatoria mas necessita melhorar

( ) Nao Atendido: evolucao insatisfatoria

Etico, ( ) Atendido: evolucao satisfatoria
Politico, ( ) Parcialmente Atendido: evolugéo
Social satisfatéria mas necessita melhorar

( ) Nao Atendido: evolucao insatisfatoria
Atitudinal ( ) Atendido: evolucao satisfatéria

( ) Parcialmente Atendido: evolugao
satisfatoria mas necessita melhorar
( ) Nao Atendido: evolugéo insatisfatoria

Outras observacoes:

* Ndo Atendido: N&o evidencia e/ou ndo é capaz de desempenhar as competéncias
exigidas expressas nas dimensfes assistencial, educativa, gerencial, investigativa e/ou
ética, politica e social.

* Parcialmente Atendido: Evidencia parcialmente a capacidade de desempenhar as
competéncias exigidas expressas nas dimensfOes assistencial, educativa, gerencial,
investigativa e/ou ética, politica e social.

* Atendido: Evidencia em sua totalidade a capacidade de desempenhar as competéncias
exigidas expressas nas dimensdes assistencial, educativa, gerencial, investigativa e/ou
ética, politica e social.

Assinatura - Prof: Assinatura - Enf:
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ANEXO 11

UNIFESP

T UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

UNIVERSIDADE FEDERAL D# SA0 PALO Esco | a Pau | ista de Enferm ag em

rm

Nome do Discente (D):

Local de estagio:

Periodo: Data da avaliagéo:

Nome dos Professores (P):

Nome do Enfermeiro Responsavel (E):

Dimenséao Alcance das Competéncias Especificas de Nota
acordo com o manual do ECS de acordo com consensual
avaliacdo consensual P/E. Registro de observacdes |entre P/E

Clinica / Assistencial |OBS: Nota:

Gerencial OBS: Nota:

Educacional OBS: Nota:

Investigativa OBS: Nota:

Etico, Politico, Social | OBS: Nota:

Atitudinal OBS: Nota:

Nota Final (notas das dimensdes somadas e divididas por 6):

Observacodes - professor sobre processo ensino-aprendizagem percorrido pelo discente

Observacdes - enfermeiro sobre processo ensino-aprendizagem percorrido pelo discente

Anotacdes do Discente (observacdes sobre o campo e atividades propostas, analise
pessoal do seu desempenho e opinides)

NOTA FINAL (0-10): (por extenso)
FREQUENCIA: horas / percentual.
Séo Paulo, de de 20

Assinatura do Professor:

Assinatura do Enfermeiro:

Assinatura do Discente:
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ANEXO 12
MINI CURRICULO

Nome: Matricula:

Estagio Curricular Supervisionado — ECS Atencao Primaria, Ambulatorios; Atengéo
Especializada e nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia
Ano Letivo: 20 .

Mini Curriculo — Critério parcial para escolha dos campos de pratica
Instrugdes para preenchimento:
1. Completar os quadros abaixo relacionados, identificando as respectivas atividades;

2. A coluna “conferido” sera preenchida por membro da comissédo no ato da conferéncia.

Critério A: até 40 pontos (10 pontos por atividade)
Iniciacdo Cientifica (PIBIC, PIBIT, FAPESP, etc.), Iniciacdo Cientifica Voluntaria, Programa
de Educacéao Tutorial, Projetos de monitoria, Projetos e Programas de Extenséo (PIBEX) —

com participacdo minima de 6 (seis) meses; coautoria em publicacdes cientificas.

Atividade Pontos Conferido

(1)
(@)
3)
(4)

Critério B: até 30 pontos (maximo de 6 atividades, 5 pontos em cada atividade)

Participacdo em eventos cientificos (encontros, simp0sios, congressos, cursos introdutorios
para Ligas, jornadas, cursos de curta duracdo, apresentagdes de trabalhos; coautoria em

resumos em anais.

Atividade Pontos Conferido

1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)

Critério C: até 20 pontos - 5 pontos em cada atividade
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Ligas académicas (com participacdo minima de 1 ano) e Estagio Extracurricular - com

contrato [minimo de 16 horas/semana por 3 (trés) meses].

Atividade Pontos Conferido

(1)
(@)

Critério D: até 10 pontos - 05 pontos cada participagcéo

ParticipacOes sociopoliticas, exemplos: Voluntariado (minimo 6 horas), Centro académico,
Centros comunitérios; Presidéncia e/ou Secretaria de Liga; Comissdes (formatura, esporte,
bateria, curso, outras definidas pela escola); intercambio internacional.

Atividade Pontos Conferido

1)
(2)

Assinale a sua opcéao:

() Desejo passar o primeiro periodo na area de Atencao Primaria, Ambulatérios
( ) Desejo passar o primeiro periodo na area de Atencdo Especializada e nos Servigos

de Urgéncia e Emergéncia

Minhas opcfes para os 2 locais sao:
Atencéo Primaria, Ambulatérios:

12

2a

3a
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NAO GOSTARIA

Atencéo Especializada e nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia:
12

oa

3a

4a

NAO GOSTARIA

Ass. Discente da Comissdo do ECS Ass. Docente da Comissado do ECS
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ANEXO 13
FOLHA DE FREQUENCIA

A impressao podera ser realizada de acordo com o niumero de dias de estagio, podendo ser feita em frente e verso.

UNIFESP . UNIFESP
P e
I '";"" - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
LT L Escola Paulista de Enfermagem
Nome do Discente: Local de estagio:
Periodo: Professor responsével: Total de horas:
Data Horario entrada |Horario saida | Carga horaria pratica | Assinatura do Discente |Visto do Enfermeiro |Horas de estudo

Assinatura do Professor responsavel: Total de Horas:




